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................................................

(pieczgt adresowa Oferenta)

ZOBOWIAZANIE OFERENTA DO ZAPEWNIENIA POUFNOSCI
W ZWIAZKU Z UDZIELANIEM NIEODPLATNEJ POMOCY PRAWNEJ
ORAZ SWIADCZENIEM NIEODPLATNEGO PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO
I ICH DOKUMENTOWANIA

Przystepujac do udzialu w konkursie na powierzenie realizacji zleconego zadania
administracji rzadowej z zakresu prowadzenia punktu nieodplatnej pomocy prawnej, nieodplatnego
poradnictwa obywatelskiego oraz realizacji zadan z zakresu edukacji prawnej na rok 2019
ogloszonego przez Zarzad Powiatu w Wabrzeznie o$wiadczam, iz zobowiazuje si¢ do zapewnienia
poufnosci w zwigzku z udzielaniem nieodplatnej pomocy prawnej oraz éwiadczeniem nieodplatnego
poradnictwa obywatelskiego i ich dokumentowania.
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